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с клапанной недостаточностью малой подкож-
ной вены и варикозным расширением ее прито-
ков, обеспечивающим хороший клинический и 
эстетический  результат в сроки от 3 до 5 лет в 
подавляющем большинстве наблюдений.
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центр «Мать и дитя»,
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Врожденные аномалии разви-
тия нижней полой вены (НПВ) являются доволь-
но редкой патологией. Гипо- и аплазии НПВ дли-
тельно протекают бессимптомно и представляют 
значительную сложность в диагностике. Более 
чем у половины пациентов данная патология ди-
агностируется, как правило, лишь на стадии вы-
раженных трофических нарушений. Анализ кли-
нической симптоматики пороков развития НПВ 
позволит акцентировать внимание на опреде-
ленных клинических признаках этой патологии, 
использование которых даст клиницисту в руки 
ключ к диагностике ее на более ранних стадиях. 
Цель. Проанализировать результаты диагно-
стики и лечения гипо- и аплазии нижней полой 
вены.
Материал и методы. Приведены результаты 
обследования и динамического наблюдения (с 
2003 по 2011 гг.) 21 пациента мужского пола в 
возрасте от 15 до 55 лет (ср. возраст – 25,9±2,6 
лет) с врожденными аномалиями НПВ. Рост па-
циентов варьировал от 170 до 200 см, у 9 (42,9%) 
человек превышал 190 см. Диагноз у 19 пациен-
тов верифицирован СКТ-флебографией и у 2-х 
– МРТ-флебографией. Предварительно у всех 
пациентов было проведено дуплексное сканиро-
вание вен нижних конечностей и таза, а также 
исследование гемостаза.
Результаты и обсуждение. Гипо- или аплазия 
инфраренального отдела НПВ была диагности-
рована у 33,3% пациентов, инфра- и суп-ра-
ренального отделов – 47,6%, гипоплазия рет- 
ропеченочного отдела – 4,8% (один пациент), 
субтотальная и тотальная аплазия – 14,3%. Забо-
левание проявилось впервые клиникой ТГВ ни-
жних конечностей у 16 (76,2%) пациентов, оте- 
ком – у 5 (23,8%). У 6 человек была поражена 
правая нога, у 3 – левая и у 4 – обе (тромбоз 
первоначально развивался справа, в течение 2 
нед–2 мес – слева). Спустя 1,5 – 12 мес после 
острого периода манифестации врожденной ано-
малии развития НПВ на первый план заболева-
ния выступали признаки синдрома НПВ. У всех 
пациентов регистрировался обширный кровоток 
по системе развитых коллатералей. Наиболее ди-
латированными были восходящие поясничные 
вены, непарная и полунепарная вены, а также 
левая яичковая вена. 
Выводы. Врожденные аномалии развития 
НПВ встречаются преимущественно у лиц муж-
ского пола, длительно протекают латентно, 
впервые проявляются в молодом возрасте сим-
птоматикой тромбоза глубоких вен (обычно пра-
восторонним илиофеморальным тромбозом). 
Какие либо характерные признаки, достоверно 
указывающие на порок развития НПВ в виде 
тромбоза, отсутствуют. Во всех случаях тромбоза 
глубоких вен (особенно проксимальной локали-
зации) либо выраженной хронической венозной 
недостаточности нижних конечностей у мужчин 
молодого возраста необходимо исключать анома-
лию развития НПВ как первопричину заболева-
ния. При подозрении на эту патологию следует 
проводить обследование с применением СКТ- 
или МРТ-флебографии. 
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г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. В настоящее время в лечении 
варикозной болезни нижних конечностей широ-
ко используются эндоваскулярные методики, к 
которым относятся эндовенозная радиочастот-
ная облитерация (РЧО), лазерная коагуляция 
(ЭВЛК).
Цель. Сравнить клинические и анатомические 
результаты радиочастотной облитерации (РЧО) 
и эндовазальной лазерной коагуляции (ЭВЛК) в 
лечении варикозной болезни; выявление основ-
ных различий этих технологий.
Материал и методы. Данные о сравнительной 
эффективности радиочастотной облитерации 
ClosureFast и эндовазальной лазерной коагуля-
ции на длине волны 1470 нм с использованием 
радиального световода. Проведено проспектив-
ное  нерандомизированное многоцентровое ис-
следование у пациентов с варикозной болезнью 
в бассейне большой подкожной вены (БПВ). 
Прооперировано 105 пациентов с варикозной 
болезнью и несостоятельностью большой под-
кожной вены (БПВ), ЭВЛК выполнена у 56 па-
циентов, РЧО - у 49. Возраст 18 - 74 года, при-
устьевой диаметр БПВ < 2 см, классы С2-С3. 
Диагноз и тяжесть заболевания формировались с 
учетом шкал тяжести заболевания VCSS, VSDS, 
CEAP. Венозный статус оценивался по данным 
объективного обследования и триплексного ан-
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гиосканирования. Сравнительный анализ прове-
ден по следующим критериям: длительность опе-
ративного вмешательства, уровень боли в первые 
сутки, наличие послеоперационных гематом, 
парестезии, флебитическая реакция, динамика 
качества жизни по опроснику и степени тяжести 
заболевания по VCSS через 1 год. 
Результаты и обсуждение. Медиана боли в 
первые сутки после ЭВЛК и РЧО составила 1,0 
и 1,4 соответственно. Различия показателей ка-
чества жизни между группами до операции ста-
тистически незначимы (p = 0,17), через 1 месяц 
качество жизни после ЭВЛК выше (p <0,0001), 
через 1 год различия незначимы. Относитель-
ный риск реканализации составил 1,0. Часто-
та фиброзной трансформации и облитерации 
целевой вены после РЧО Closure Fast – 92%, 
ЭВЛК 1470 нм с применением радиального све-
товода 97%.
Выводы. Методики ЭВЛК и РЧО сопрово-
ждаются более легким течением послеопераци-
онного периода, высокой эффективностью обли-
терации, и отсутствием выраженного реабилита-
ционного периода. 
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г.  Москва, Российская Федерация
Актуальность. Актуальность проблемы вари-
козной болезни обусловлена высокой частотой 
ее распространенности. Современным методом 
ее лечения является эндовенозная лазерная ко-
агуляция (ЭВЛК). Для ЭВЛК используются раз-
личные лазеры с длиной волны в диапазоне 800 
– 2000 нм. Применение ЭВЛК позволяет прово-
дить лечение варикозной болезни амбулаторно. 
Сравнительно недавно на рынке появились пор-
тативные диодные лазеры ЛАМИ с длиной волны 
1470 нм (W или «водный»), воздействующие на 
воду, содержащуюся внутри клеток сосудистой 
стенки, и вызывающие облитерацию варикозной 
вены. Методика ЭВЛК позволила перенести ле-
чение варикозной болезни из стационара в поли-
клинику без потери качества лечения.
Цель. Целью нашего исследования был анализ 
результатов лечения пациентов с варикозной бо-
лезнью в амбулаторных условиях методом ЭВЛК 
с помощью лазера с длиной волны 1470 нм.
Материал и методы. В исследование были 
включен 91 пациент (48 женщин и 43 мужчи-
ны) в возрасте от 23 до 83 лет с варикозной бо-
лезнью оперативное лечение им проводилось в 
поликлинике в период с 2013 по 2014 гг. Дли-
тельность заболевания колебалась от 5 до 20 лет 
и в среднем составила 9,2±7,4 года. У всех ото-
бранных пациентов клинически определялся ма-
гистральный варикоз в системе БПВ 86,8% (79) 
и в системе МПВ 13,2% (12). Во всех случаях 
при ультразвуковом дуплексном сканировании 
был выявлен вертикальный рефлюкс крови через 
сафено-феморальное или сафено-поплитеальное 
соустье. Рефлюкс распространялся до нижней 
трети бедра - 34% (n=31) или верхней трети го-
лени - 52,7% (n=48), а при поражении МПВ - до 
средней - 8,8% (8) и нижней трети голени 4,4% 
(4). Диаметр БПВ в приустьевом отделе коле-
бался от 0,6 до 2,0 см. Наряду с косметически-
ми - 83,5% (76), пациенты предъявляли жалобы 
на чувство тяжести - 74,7% (68), распирающие 
боли - 35,1% (32), ночные судороги - 7,7% (7) 
и периодическую отечность - 94,5% (86) боль-
ной конечности. Для объективной оценки раз-
личных вариантов течения варикозной болезни и 
стандартизации результатов исследований нами 
использовалась Международная классификация 
СЕАР. Тяжесть хронической венной недостаточ-
ности у пациентов, включенных в исследование, 
соответствовала 3 – 6 классам по классификации 
СЕАР. Пациентам выполнялась ЭВЛК несосто-
ятельного участка ствола БПВ либо МПВ и ми-
нифлебэктомия варикозных притоков.
Для проведения ЭВЛК мы использовали по-
лупроводниковый лазер с длиной волны 1470 нм 
(ЛАМИ). Коагуляцию вены осуществляли с по-
мощью магистрального кварцевого силового ка-
тетера с наружным диаметром 600 мкм, длиной 
1,5 м (ЛАМИ). Оперативное вмешательство было 
проведено по стандартной методике без выпол-
нения кроссэктомии, под местной тумесцентной 
анестезией. ЭВЛК выполняли в импульсном ре-
жиме (мощность 7 Вт, продолжительность им-
пульса - 990 мс и интервал между импульсами 
- 10 мс). Экстракция световода осуществлялась 
в автоматическом режиме с помощью системы 
дозированного передвижения световода с регу-
лировкой скорости (ЛАМИ) в среднем 0,7 мм в 
секунду. Послеоперационная компрессия про-
водилась с помощью чулка 2 класса компрессии 
(23,0 – 32,0 мм рт. ст.).
У всех пациентов была проведена минифлеб-
эктомия варикозных притоков БПВ по методике 
Мюллера и, при необходимости,  диссекция пер-
форантных вен. С целью профилактики тромбо-
эмболических осложнений всем пациентам вво-
дились низкомолекулярные гепарины подкожно 
в профилактической дозировке непосредственно 
перед операцией. Пациенты активизировались 
сразу же после выполнения процедуры. В после-
операционном периоде антикоагулянты назнача-
лись только пациентам с отягощенным по тром-
боэмболическим осложнениям анамнезом. Для 
оценки болевого синдрома в послеоперационном 
периоде мы пользовались визуально-аналоговой 
шкалой (ВАШ) оценки интенсивности боли на 
100-мм шкале, где 0 – отсутствие боли, а 100 мм 
– максимальная интенсивность боли.
Результаты и обсуждение. Процедура ЭВЛК 
хорошо переносилась всеми пациентами, после-
операционный болевой синдром не был выра-
жен. В редких случаях требовалось применение 
НПВС. У большинства пациентов с 1–3 суток 
после операции отмечалось появление экхимозов 
